La chimiotherapie neo-adjuvante 
des tumeurs urotheliales 
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,alt1ll!M Prise en charge d’un patient ayant un carcinome urothelial infiltrant de la vessie de stade 
localise. Le respect des intervalles est important dans la sequence therapeutique. 

GC: gemcitabine + cisplatine; MVAC: methotrexate + vinblastine + doxorubicine + cisplatine; 

TVIM : tumeur vesicale infiltrant le muscle. 
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U ne chimiotherapie neo-adjuvante 
correspond en cancerologie a une 
chimiotherapie decidee de principe avant 
la realisation d’un traitement local - dans le 
cas present, la cystectomie - alors que le geste 
local serait d’emblee realisable. Le terme neo- 
adjuvant ne s’applique done pas aux tumeurs 
localement tres avancees et done non operables 
en raison de I’atteinte des parois pelvienne 
ou abdominale (stade cT4b) ou de metastases 
ganglionnaires pelviennes (stade cNI au 
moins), pour lesquelles une chimiotherapie 
premiere ou d’induction est de facto indiquee. 

Objectifs theoriques 

Les objectifs theoriques d’une chimiotherapie 
neo-adjuvante sont d’une part de diminuer la 
taille de la tumeur primitive et done de reduire 
eventuellement I’etendue de I’exerese 
chirurgicale, d’autre part d’augmenter la survie 
des patients en detruisant les micrometastases 
ganglionnaires et/ou hematogenes presentes 
lors du diagnostic de la maladie. 

Application du concept de 
chimiotherapie neo-adjuvante aux 
cancers urotheliaux de la vessie 

Pour les patients ayant un carcinome urothelial 
infiltrant de vessie de stade localise, 
I’introduction de la chimiotherapie 
neo-adjuvante dans la strategie therapeutique 
fait partie des progres realises au cours 
de la derniere decennie. La demonstration d'un 
gain de survie a en effet ete apportee par deux 
etudes de phase III et une meta-analyse. 1 - 3 
La delivrance d’une chimiotherapie neo- 
adjuvante a base de cisplatine permet d’obtenir 
une reduction du risque de deces d’environ 
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20 %, correspondant a un gain de survie 
absolu de 5 % a 10 ans (30 % i/s 35 %). 

Sur le plan de I’efficacite locale, I’expertise 
anatomo-pathologique n’identifie plus 
de cellule cancereuse residuelle sur la piece 
de cystectomie (stade ypTO) au decours 
de la chimiotherapie neo-adjuvante chez 
environ 30 % des patients. Cette observation 
a incite certaines equipes a realiser, avant 
la cystectomie, un nouveau geste de resection 
vesicale et a proposer la conservation de la 
vessie chez les patients ypTO. La survie a long 
terme n’est pas apparue differente de celle 
des patients cystectomises au decours 
de la chimiotherapie neo-adjuvante. 
Neanmoins, seul un patient sur deux a pu 
conserver sa vessie a long terme en raison 
du risque persistant de recidive infiltrante. 4 

En pratique 

En 2014, la sequence optimale de prise 
en charge d’un patient ayant un carcinome 
urothelial infiltrant de la vessie de stade 
localise comporte I’administration d’une 
chimiotherapie neo-adjuvante a base de 
cisplatine puis une cystectomie (v. figure). 

Les deux protocoles de chimiotherapie 
actuellement utilises reposent sur une 
association de gemcitabine et cisplatine ou 


de methotrexate, vinblastine, doxorubicine et 
cisplatine (v. les modalites pratiques p. 1405). 
Le nombre de cycles delivres est compris entre 
3 et 6. La cystectomie doit etre effectuee dans 
les 6 semaines qui suivent le dernier cycle 
de chimiotherapie. La possibilite de conserver 
la vessie est envisageable chez les patients 
refusant la cystectomie et chez lesquels la 
reevaluation vesicale ne met pas en evidence 
de cellules cancereuses residuelles. 

Les patients chez lesquels le cisplatine est 
contre-indique doivent etre operes d’emblee. • 


S. Culine declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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